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1. Introduccio

El metge resident ha d’adquirir, durant els seus anys de formacio, els coneixements,
habilitats i aptituds necessaries per oferir una cura integral dels pacients amb malalties
relacionades amb I'aparell digestiu. Els avencos cientifics en I'ambit de moltes patologies
digestives han estat tan importants en els ultims temps que actualment hi ha grans arees
dins de I'especialitat que en un futur proxim podrien donar lloc a subespecialitats o arees de
capacitacié especifica. Els ambits de formacié de [I'especialista en Aparell Digestiu
ultrapassen els limits dels serveis assistencials de I'especialitat, i en molts dels centres els
residents han de completar la seva formacié a altres arees de I'hospital o en altres hospitals,
i fins i tot necessiten un periode de capacitacié especifica una vegada finalitzada la
residencia (per exemple, sobre CPRE).

Cal definir el grau d’autonomia que ha d’assolir el resident en les diferents etapes
formatives. Es a dir, fins on pot arribar a actuar de manera autdbnoma o amb quin grau de
supervisié ha d’actuar. La supervisid i el nivell de responsabilitat per a cada tasca s’han de
fixar préviament, sobretot en relacié amb les habilitats cliniques i técniques. L'aprenentatge
és progressiu i, per tant, ho és també I'adquisici6 de coneixements, habilitats i actituds.
Conseglientment, el grau d’autonomia també ha de ser progressiu i adaptat als
coneixements adquirits; tot i que es pot establir, en linies generals, per any de residéncia,
cal tenir en compte que la corba d’aprenentatge és individual, per la qual cosa, una vegada
establerts el nivell de supervisié i el grau d’autonomia general segons I'any de residencia a
cada unitat docent, és obligacié del tutor adaptar-los a cadascun dels residents en funcié del
grau de competencies adquirides en cada etapa formativa.

A continuacid s’exposen els nivells de responsabilitat que ha d’assolir el resident una vegada
que ha fet les rotacions per les diferents unitats del Servei, els nivells que ha d’aconseguir en
acabar la residencia i els nivells de responsabilitat durant I'atencié continuada de la guardia
segons l'any de residencia. Tot el document es basa en el programa oficial de I'especialitat
d’Aparell Digestiu (BOE, 256, 26 d’octubre del 2009) i recull les seves indicacions. S’han
tingut en compte les peculiaritats del Servei d’Aparell Digestiu. No s’exposen els
coneixements que ha d’adquirir el resident sind les habilitats, juntament amb el nivell de
responsabilitat que correspon a cadascuna.
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2. Definicid dels nivells de responsabilitat

Nivell 1 (responsabilitat minima)

El resident té un coneixement teoric de determinades actuacions, perod una experiéncia
minima. Els procediments sén realitzats per un especialista del Servei; el resident ajuda o
observa el procediment.

Nivell 2 (responsabilitat mitjana)

El resident té els coneixements suficients, perd no prou experiéncia per fer les seves
tasques assistencials de manera independent. Aquestes activitats les ha de fer sota
supervisio directa del personal de plantilla del Servei.

Nivell 3 (responsabilitat maxima)

Supervisié a demanda. Les habilitats adquirides pel resident li permeten portar a terme les
actuacions de manera independent sense necessitat de supervisié directa. Actua i després
informa. Sol-licita supervisié si ho considera necessari.
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3. Responsabilitat i grau de supervisio

La supervisid dels residents de primer any és de presencia fisica i la duen a terme els metges
de la plantilla dels diferents serveis per on passa el resident. El grau de supervisio i la

manera de supervisar depenen de cada servei.

Aquests especialistes han de revisar per escrit les altes i baixes i altres documents relatius a
les activitats assistencials i activitats en queé intervingui el resident de primer any. Com a
norma general, en les activitats de caracter ordinari, per als residents de primer any es
consideren els nivells de responsabilitat i necessitat de supervisi6 que es mostren a la

taula 1.

Taula 1. Nivells de responsabilitat i necessitat de supervisido en les activitats de caracter

ordinari.

Responsabilitat \ R2-R3

Historia clinica completa Nivell 3 Nivell 3 Nivell 3
Exploracid fisica completa Nivell 3 Nivell 3 Nivell 3
Interpretacié d’exploracions complementaries: | Nivell 1-2* | Nivell 2* Nivell 3
analitica, radiografia de torax i d’abdomen, ECG

Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
Sol:licitud de proves diagnostiques basiques: | Nivell 3 Nivell 2 Nivell 3
analitica, radiografia simple, ecografia i

interconsultes

Sol-licitud de proves diagnostiques especials: | Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
radiografia complexa (TAC, RMN,

intervencionista), endoscopia, puncions

Indicacidé/validacié de tractament farmacologic Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
Realitzacio/informe de procediments diagnostics | Nivell 1 Nivell 2 Nivell 2-3*
o terapeéutics

Informacié a pacients i familiars Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
Execucié de técniques diagnostiques invasives: | Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar

Decisid d’alta o ingrés hospitalari Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
Presa de decisions en pacients terminals i | Nivell1 Nivell 1-2* | Nivell 3
informacié en situacions delicades (diagnostic

greu, pacient terminal, risc de conflicte)

Situacions d’urgencia hospitalaria Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3
Elaboracié d’un informe d’alta Nivell 1-2* | Nivell 2 Nivell 3
Consultes externes Nivell 1 Nivell 1-2* | Nivell 3

* Segons el criteri de I'especialista que supervisi el procediment.
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Cal adequar el grau de supervisié a les competéncies individuals del resident i a les
caracteristiques i circumstancies de cada activitat.

La supervisid decreixent dels residents a partir del segon any de formacié ha de tenir
caracter progressiu. El tutor del resident i els especialistes encarregats de la seva formacio
donaran instruccions especifiques sobre el grau de responsabilitat del resident que tenen al
seu carrec segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisicié de
competencies. El resident podra consultar els professionals de les diferents unitats sempre
gue ho consideri necessari.

Els adjunts del servei han d’elaborar per escrit protocols d’actuacio per graduar la supervisid
de les activitats que portin a terme els residents en les arees assistencials significatives.

4. Metodologia docent en el programa formatiu

e Treball assistencial observat/supervisat pel tutor i pels metges de plantilla dels
serveis per on el resident fa les rotacions

e Autoaprenentatge

e Aprenentatge de camp per observacio directa (el resident veu el que fa el tutor)

e Treball en equip entre residents i/o tutors

5. Objectius docents del programa formatiu

e Els objectius generals de la formacié medica general

e Formacid especifica tant en I'aspecte clinic com en el tecnologic

e Actituds positives i professionalisme

e |Iniciacié a la investigacio

e Capacitacio en les tecniques de comunicacié medica: presentacions, publicacions,
etc.

6. Formacio clinica i assistencial

Fa referéncia als objectius i coneixements del resident en les diferents arees d’actuacio:
hospitalitzacid, urgéncies, consultes externes, interconsultes hospitalaries i/o ambulatories.

Aquest programa s’ha elaborat seguint les directrius d’especialistes en Aparell Digestiu
aprovades pel Consell Nacional d’Especialitats i el Ministeri de Sanitat i Politica Social el 26
d’octubre del 2009, i s’ha adaptat a les caracteristiques del nostre centre hospitalari.
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6.1. Continguts formatius de caracter transversal

Els primers 2 mesos: rotacid per la planta del Servei d’Aparell Digestiu, amb
I'objectiu de coneixer el Servei i el personal i de prendre contacte amb els circuits de
I"hospital.

6 mesos de rotacié pel Departament de Medicina Interna. Durant 4 mesos es fa
rotacidé pel Servei de Medicina Interna amb la intencié de completar la visié global
del pacient que té l'internista. Durant un mes, amb I’equip d’infeccié nosocomial. | el
darrer mes, pel Servei de Pneumologia, per aprofundir en I'aprenentatge de la
patologia bronquial i el tractament broncodilatador, i pel Servei de Cardiologia, per
endinsar-se en el maneig i tractament de la patologia coronaria aguda i les aritmies
cardiaques.

3 mesos pel Servei de Cirurgia General (hospitalitzacid, quirofan, guardies). Es passa
especificament per la consulta externa del Servei de Coloproctologia, per adquirir
coneixements sobre técniques diagnostiques com la ecoendorectal, la manometria
rectal i el tractament de les patologies més freqients de I'anus, com son les
hemorroides i la fissura anal.

Un mes pel Servei d’Anestésia, on s’incidira en el maneig de la via aéria i dels
farmacs més utilitzats en la sedacié endoscopica, i en el aprenentatge de la intubacid
orotraqueal i la col-locacio de vies centrals i perifériques.

2 mesos pel Servei de Radiologia Digestiva, on s’iniciara en les indicacions i la
rendibilitat diagnostica del transit intestinal, 'énema opac, I'ecografia abdominal
basica, la tomografia computada, la colangioressonancia magnetica i la
enteroressonancia magnetica. En acabar aquest periode, el resident ha de ser
competent en la interpretacié de les proves radiologiques tant per a I'avaluacid de
les malalties gastrointestinals com les biliopancreatiques i hepatiques, incloent-hi la
radiologia amb contrast, els ultrasons, la tomografia computada i la ressonancia
magnetica.

2 mesos pel Servei d’Anatomia Patologica.

En finalitzar la seva formacid, el metge resident d’Aparell Digestiu ha d’haver assolit un
nivell d’habilitat i competéncia en:

a)

b)

La interpretacid macroscopica i histopatologica de les lesions més freqlients de
I’aparell digestiu i coneixement de la normalitat histologica de la mucosa de tot el
tub digestiu i del pancrees i el fetge.

Les técniques i procediments de preparacid de mostres per a examen histologic.

El reconeixement dels patrons caracteristics d’inflamacid, displasies i cancer i les
caracteristiques evolutives de les malalties digestives més freqlents, podent
correlacionar les troballes histologiques amb la clinica del pacient, aixi com entendre
les limitacions diagnostiques de la biopsia.

Durant els anys primer, segon i tercer, les guardies es faran al Servei d’Urgencies, tutelades
pels adjunts de Medicina Interna i del Servei d’Urgencies.
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6.2. Programa comu complementari

Primer any de residencia
- Suport vital basic
- Habilitats comunicatives
- Suport vital avangat
- Estadistica basica
- Curs basic de proteccié radiologica
- Seminaris:
1. Pneumologia
2. Neurologia
3. Cardiologia
Jornada d’actualitzacié en Aparell Digestiu

Segon any de residéncia
- Bioetica
- Bioestadistica

Tercer any de residéncia
- Gestid assistencial
- Curs FCCS (Fundamental Critical Care Support)

6.3. Guardies

Els residents d’Aparell Digestiu han de fer guardies de preséncia fisica durant els quatre anys
gue dura la seva formacio.

Durant els anys primer, segon i tercer faran guardies troncals meédiques al Servei
d’Urgencies, comunes a tots els residents de les especialitats mediques.

Durant el periode R3-R4, el resident de Digestiu fa les guardies a I’Area de Cirurgia. Un cop
feta la rotacié d’Endoscopia, durant les guardies de cirurgia, ha d’atendre tots els pacients
amb hemorragia digestiva i fer les endoscopies urgents necessaries sota la supervisié de
I’adjunt d’Endoscopia de guardia.

Durant els tres mesos de rotacié pel Servei d’UCI de I'Hospital Clinic de Barcelona, les
guardies es fan en aquest servei.

Nivells de responsabilitat
Els graus de responsabilitat s’estableixen en tres nivells, de manera semblant a com consta
en el programa d’especialitats mediques.
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A) RESIDENTS DE PRIMER ANY

El resident de primer any del Servei d’Aparell Digestiu esta fisicament ubicat a I'area medica
del Servei d’Urgencies en el nivell 1 (patologia médica banal).

Objectius dels residents de primer any

L'objectiu del primer any és la iniciacid en la practica assistencial de la patologia medica
urgent. Gran part de la patologia que s’atén a I'area médica del Servei d’Urgencies és d’alta
prevalenca entre la poblacié general i, per tant, sén comorbiditats freqlients que presenten
els malalts de I'especialitat de digestiu. Els objectius concrets que s’han d’assolir sdn comuns
entre els residents de primer i segon any, ja que les guardies son de medicina general.

Responsabilitat i grau de supervisio dels residents de primer any

L’adquisicié de responsabilitat és progressiva i el grau de supervisid és intens durant aquest
periode. La supervisié és realitzada habitualment pels metges adjunts del Servei de Medicina
d’Urgéncies.

El resident ha d’estar supervisat fisicament i sota cap concepte pot firmar cap document
important o oficial, com ara altes, ingressos o parts de lesions.

El nivell de responsabilitat en les actuacions més habituals es mostra a la taula 2.

B) RESIDENTS DE SEGON ANY

La ubicacid és la mateixa que la dels residents de primer any, és a dir, les diferents arees
d’Urgencies on s’atén la patologia médica.

Objectius dels residents de segon any

L'objectiu és aprofundir en la practica assistencial dels pacients. Al final d’aquest periode, el
resident d’Aparell Digestiu ha d’estar plenament capacitat per realitzar les activitats
seglients:

Confeccionar la historia clinica i fer I'exploracid fisica de qualsevol malalt.

Indicar o interpretar el resultat de les analitiques urgents, dels electrocardiogrames i de les
radiografies de torax i abdomen.

Orientar i realitzar el diagnostic diferencial i maneig de les sindromes basiques habituals en
aquesta area medica: sindrome febril, dispnea, xoc, dolor toracic, insuficiencia renal, aneémia,
sindrome confusional.

Realitzar el tractament especific de patologies mediques d’alta prevalenca com:

Insuficiencia cardiaca (cal destacar la utilitzacido i maneig de drogues vasoactives com la
dopamina o la dobutamida)

Insuficiencia respiratoria i criteris d’intubacié

Aritmies cardiaques

Crisis comicials

Alteracions hidroelectrolitiques

Utilitzar els antibiotics més habituals, coneixent I'espectre d’accid i I’eleccid del millor farmac
davant la sospita clinica d’una focalitat infecciosa determinada.
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Iniciar una pauta d’insulinitzacié i modificar-la segons les necessitats del pacient.

Responsabilitat i grau de supervisio dels residents de segon any

Durant aquest periode, la responsabilitat del resident en el maneig del pacient es va
incrementant i, encara que la supervisid sigui important, 'autonomia del resident augmenta,
sempre depenent de les actuacions que faci i dels criteris dels metges adjunts.

Taula 2. Nivell de responsabilitat en les actuacions més habituals a Urgéncies (R1 i R2).

Habilitat 'R1 R2
Confeccionar la historia clinica Nivell 3 Nivell 3
Fer I'exploracié fisica Nivell 3 Nivell 3
Fer el diagnostic diferencial i I'orientacio diagnostica Nivell 2 Nivell 3
Indicar les exploracions complementaries basiques: analitica, ECG, | Nivell 2 Nivell 3
radiografia de torax i abdomen
Sol-licitar les exploracions complementaries especifiques: | Nivell 1 Nivell 2
ecografia, TAC, endoscopies...
Gasometries Nivell 2 Nivell 3
Paracentesis Nivell 2 Nivell 3
Activitats instrumentals Toracocentesis Nivell 2 Nivell 2
Puncions lumbars Nivell 2 Nivell 2
Sutures Nivell 2 Nivell 3
Col-locacié de vies centrals Nivell 3 Nivell 2
Planificar el tractament Nivell 2 Nivell 2
Informar els familiars Nivell 2 Nivell 3
Decidir el desti del pacient: ingrés o alta Nivell 3 Nivell 2
Fer I'informe d’alta o d’ingrés hospitalari Nivell 2 Nivell 2

C) RESIDENTS DE TERCER ANY

Objectius dels residents de tercer any
Sén els mateixos que els del resident de segon any.
A més, durant aquest periode de temps el resident s’ha d’iniciar en el maneig de la patologia
urgent de I'especialitat i en la realitzacié de I'endoscopia digestiva urgent.
Ha de col-laborar en la preparacio i realitzacié de les gastroscopies i colonoscopies que es
generin durant el dia. Per tant, ha de:
e Preparar l'utillatge necessari per a la realitzacié de I'exploracid segons la indicacié
(pacient sagnant, extraccio de cos estrany).
e Revisar el correcte funcionament dels aparells i accessoris.
e Realitzar I'endoscopia diagnostica sota la supervisié directa de I'adjunt de guardia i
sempre que aquest ho consideri pertinent.
e Familiaritzar-se amb els diferents tractaments endoscopics (esclerosis, lligadures,
coagulacid) i comencgar a fer-les amb supervisio.
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Responsabilitat i grau de supervisio dels residents de tercer any

La supervisiod la fan habitualment els metges adjunts del Servei de Cirurgia d’Urgéncies.

Si el resident és requerit per valorar pacients ingressats a I'area d’Urgéncies de Medicina
Interna, la supervisié la fara I'adjunt de Medicina Interna.

Pel que fa als procediments endoscopics, el resident necessitara la tutoritzacioé directa del
metge adjunt del Servei de Digestiu.

Les activitats del resident durant aquest periode seran:

e Revisar als matins els pacients atesos al Servei d’Urgéncies per patologia relacionada
amb I'especialitat.

e Revisar i completar la historia clinica i I'exploracio fisica dels pacients que han estat
atesos en primera instancia pels residents del poo/ general de medicina o cirurgia.

e Realitzar el diagnostic diferencial i establir I'orientacid diagnostica de la patologia del
pacient.

e Valorar si és necessari sol-licitar alguna exploracié complementaria (ecografia, TAC,
endoscopia, etc.).

e Planificar el tractament del pacient habitual sota la supervisié del seu metge adjunt
de planta.

e Decidir, sota la supervisié de I'adjunt del Servei de Digestiu, el desti final del pacient:
ingrés (planta d’hospitalitzacié convencional o d’una unitat de critics) o control
ambulatori o zona de dispensari de I'hospital.

e Realitzar 'endoscopia diagnostica de totes les endoscopies urgents sota la supervisid
directa del metge adjunt de guardia (i fer una terapeutica endoscopica sota la
supervisié directa del metge adjunt de guardia i per indicacié expressa seva sempre
que ho consideri pertinent).

Un resident no pot fer, sota cap concepte, una endoscopia urgent si no esta acompanyat
d’un metge adjunt de guardia.

D) RESIDENTS DE QUART ANY

Objectius dels residents de quart any
Al final d’aquest periode, el resident de quart any de I'especialitat ha d’estar plenament
capacitat per:

e Realitzar correctament la historia clinica i I'exploracié fisica de qualsevol malalt amb
patologia relacionada amb la especialitat, plantejar-ne el diagnostic diferencial,
indicar les exploracions complementaries en els casos necessaris i establir el
tractament més adient. Aquestes patologies sén molt diverses, perod cal incloure-hi:

- Descompensacions de la cirrosi hepatica: encefalopatia, ascites, hemorragia
digestiva alta per hipertensié portal, peritonitis bacteriana espontania,
empiema, bacteria espontania.

- Hepatitis aguda. Diagnostic diferencial.
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- Hepatitis alcoholica aguda, hepatitis croniques B i C, hepatitis autoimmunitaria
i malalties per déficit (hemocromatosi, malaltia de Wilson, etc.). Diagnostic i
tractament.

- Maneig de la ictericia de causa intra o extrahepatica.

- Brots de malaltia inflamatoria intestinal i les seves complicacions: abscessos,
megacolon toxic i malaltia perianal.

- Hemorragia digestiva alta i baixa.

- Sindrome diarreica aguda i cronica.

- Dolor abdominal i epigastralgies. Reflux gastroesofagic.

- Disfagia aguda i ingesta de cos estrany.

- Indicacio i realitzacid de I'endoscopia digestiva alta urgent, tant diagnostica
com terapeutica. El resident ha d’estar plenament familiaritzat amb el
material endoscopic i ha de tenir total capacitat en la realitzacid d’esclerosis
amb diferents substancies (adrenalina, serum fisiologic, polidocanol) de
lesions sagnants agudes.

- Col-locacié de bandes elastiques en I’'hemorragia digestiva per varices.

- Collocacié de clips hemostatics en lesions sagnants.

- Extraccié de cossos estranys.

- Indicaci¢ i realitzacié de I'endoscopia digestiva baixa urgent, tant diagnostica
com terapeéutica. El resident ha d’estar capacitat per fer la descompressié de
dilatacions coloniques agudes (sindrome d’Ogilvie).

- Desvolvulacié dels segments colonics (volvul de sigma).

Responsabilitat i grau de supervisio dels residents de quart any

Les activitats del resident durant aquest periode seran les mateixes que en el tercer any.

El grau d’implicacié del resident en el maneig dels pacients i 'autonomia durant la realitzacié
de les endoscopies urgents son progressius, i generalment depenen de I'any de residéncia,
pero també de les caracteristiques de cada resident. S’intentara potenciar I'autonomia del
resident, pero també el seu sentit de la responsabilitat davant el pacient, comentant els
dubtes i buscant la col-laboracié del metge adjunt sempre que sigui necessari.

El nivell de responsabilitat en les actuacions urgents més habituals dels residents de tercer i
guart any es mostren a la taula 3.
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Taula 3. Nivell de responsabilitat en les actuacions més habituals a Urgéncies (R3 i R4).

Habilitats R3 R4

Fer la historia clinica, exploracié i diagnostic Nivell 3 Nivell 3
Indicar exploracions complementaries Nivell 2 Nivell 3
Establir el tractament especific segons la patologia Nivell 3 Nivell 3
Decidir el desti final del pacient Nivell 2 Nivell 3
Fer I'informe d’alta o d’ingrés hospitalari Nivell 2 Nivell 3
Informar els familiars Nivell 3 Nivell 3
Fer paracentesis i toracocentesis Nivell 3 Nivell 3
Col-locar vies centrals Nivell 2 Nivell 2
Preparar el material endoscopic Nivell 3 Nivell 3
Revisar I'aparell d’endoscopies Nivell 3 Nivell 3
Realitzar una endoscopia diagnostica Nivell 2 Nivell 2
Realitzar I’esclerosi de lesions péptiques Nivell 2 Nivell 2
Col-locar bandes elastiques Nivell 2 Nivell 2
Esclerosi de varices Nivell 1 Nivell 2
Col-locar clips hemostatics Nivell 1 Nivell 2
Extreure cossos estranys Nivell 2 Nivell 2
Colonoscopia descompressiva Nivell 2 Nivell 2
Desvolvulacio de sigma mitjancant colonoscopia Nivell 2 Nivell 2
Esclerosi de lesions coloniques Nivell 2 Nivell 2

6.4. Continguts especifics de I'’especialitat d’Aparell Digestiu

L'activitat del resident de segon, tercer i quart any esta dedicada basicament a la formacid

general en patologia digestiva.

Rotaci6 a la sala d’Aparell Digestiu durant 12 mesos. L'objectiu és adquirir
coneixements sobre les grans sindromes digestives, criteris diagnostics, maneigs i
tractaments.

L'informe d’alta medica i els informes assistencials son documents fonamentals, no
només per les dades sobre la patologia del pacient sind també perque, per la manera
com estan completats, esdevenen una mesura de qualitat. Tots els informes d’alta
han d’estar supervisats i signats pel metge que tutoritzi el resident.

Rotacié de 13 mesos per Endoscopia Digestiva (alta i baixa), i que inclou una rotacid
especifica per Endoscopia Avangada.

Participacié activa en les sessions del Servei de Digestiu i en els comites
multidisciplinaris de tumors de fetge, via biliar i pancrees, tumors de colon i tumors
d’esofag i estomac.

Exploracions digestives funcionals, manometria esofagica, pH-metria de 24 hores i
enteroscopia amb capsula.
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e Aprenentatge en la realitzacié i interpretacié de les proves i test de I'ale amb
sobrecarrega de sucres que es fan un cop per setmana.

e Consulta externa ambulatoria al sota la supervisio del metge adjunt de Digestiu.

e Consulta externa propia (R3-R4)

e Les guardies son les perceptives d’urgencies.

Quart any de residéncia

L'activitat docent del quart any esta indicada fonamentalment en la formacid en la Unitat de
Sagnants, amb el maneig de pacients amb hemorragia digestiva, amb técniques avancades
d’endoscopia digestiva. El resident podra disposar de dos mesos de lliure eleccié com a
rotacio externa de I’hospital.

Ambit formatiu vinculat a la Unitat de Vigilancia Intensiva i pacients amb hemorragia
digestiva i trasplantament hepatic

Rotacid sistematica, durant un periode de 3 mesos, amb la Unitat de Cures Intensives i de
Sagnants de I'Hospital Clinic Provincial de Barcelona.

La preparacio teorica i tecnica del resident d’Aparell Digestiu en I'assisténcia de pacients
critics i el coneixement de les complicacions quirdrgiques son de gran importancia, per
I’elevada incidéencia de complicacions greus tant en malalties del tub digestiu com
hepatiques i pancreatiques. Especial esment mereix la formacid del resident en relacié amb
el tractament de I'"hemorragia digestiva, ja que es tracta d’una eventualitat freqlient en les
malalties gastriques, intestinals i hepatiques, en les quals I'especialista d’Aparell Digestiu és
el responsable fonamental del diagnostic i sovint del tractament.

El trasplantament hepatic és un tractament estandard en pacients amb insuficiencia hepatica
aguda greu, cirrosi avancada i cancer de fetge. Tenint en compte la gran prevalenga
d’aquestes malalties, el resident d’Aparell Digestiu ha de coneixer les indicacions i
contraindicacions d’aquest procediment terapeutic.

Ambit formatiu vinculat a les consultes externes hospitalaries i drees d’atencid primaria

Hi ha moltes malalties de I'aparell digestiu de gran rellevancia, per la seva alta prevalenca i
complexitat, que sén diagnosticades i tractades preferentment en regim de consulta externa
o en atencidé primaria (hepatitis cronica viral o autoimmune, esteatohepatitis no alcoholica,
sindrome d’intesti irritable, malaltia per reflux, malalties relacionades amb Helicobacter
pylori). D’altra banda, gran part del control de pacients amb malalties greus (cirrosi hepatica,
malaltia inflamatoria intestinal, cancer digestiu) s’efectua en régim ambulatori. Per aixo, és
essencial que el resident d’Aparell Digestiu desenvolupi el seu periode formatiu no només a
I’hospital sind també en dispositius d’atencié al pacient ambulatoris.

El resident tindra una consulta externa propia com a minim durant 12 mesos. El resident
tindra una responsabilitat de nivell 3 i podra sol-licitar assessorament a I'staff meédic sempre
gue ho cregui convenient.
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e Rotaci6 de 2 mesos a la planta d’hospitalitzacié d’Aparell Digestiu amb la
responsabilitat de supervisar un R1 o R2.

e Dintre la rotacié endoscopia: rotacié de 4 mesos en tecniques endoscopiques d’alta
complexitat, incloent 1 mes especific d’endoscopia avancada
(colangiopancreatografia retrograda endoscopica, col-locacié de protesis esofago-
gastro-duodeno-coloniques i ecoendoscopia digestiva).

e Capsula endoscopica.

e Dispensari de Consell Familiar de Cancer Colorectal.

e Rotacid externa de 2 mesos, d’acord amb el cap de servei i el tutor, en una area no
coberta pel Servei o per a ampliacié d’alguna patologia en qué el resident mostri
interés, en un centre de reconegut prestigi nacional o internacional en aquest ambit.

6.5. Responsabilitat i grau de supervisio de la rotaci6 en la Unitat
d’Endoscopia Digestiva

L’'endoscopia digestiva és I'exploracié més rellevant per al diagnostic de les malalties
digestives. S'utilitza també com a procediment de suport en maniobres terapéutiques que
requereixen la visualitzacio directa de la lesid. L'especialista en formaciéo ha d’adquirir
coneixements, habilitats i actituds suficients per poder realitzar I'endoscopia digestiva
diagnostica i terapéutica estandard i assolir la informacid suficient sobre I'endoscopia
digestiva d’alta complexitat.

El resident sera un resident de tercer any i la rotacid per la Unitat d’Endoscopia es
perllongara durant 13 mesos. Per aprofundir en el coneixement i habilitat de I'endoscopia
avancada durant el quart any de residéncia, tal com indica el programa formatiu de
I'especialitat, des de la Unitat d’Endoscopia es facilitaran al maxim els mitjans d’accés a la
formacié i el material educacional necessari per a la consecucié d’aquest objectiu.

6.5.1. Formacio teorica (coneixements) vinculada a les técniques endoscopiques

El resident d’Aparell Digestiu ha de coneixer els fonaments, metodologia, indicacions,
sensibilitat, especificitat, riscos, complicacions potencials, cost i rendibilitat dels diferents
procediments diagnostics i terapéutics endoscopics que ha d’aprendre a practicar. Per aixo
sera obligatoria I'assisténcia a les sessions i comites del Servei i se li proporcionara:

e Material audiovisual d’interés endoscopic

e Atles d’endoscopia de cert interés disponibles a la Xarxa

e Pagines web de societats d’endoscopia d’interes

e Aprenentatge centrat en la qualitat

Tots aquests punts es comenten detalladament en el pla de formacié del resident.
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6.5.2. Habilitats vinculades a les técniques endoscopiques

Les habilitats endoscopiques que el resident ha d’adquirir estan vinculades amb els nivells
de responsabilitat descrits a I'apartat 2.

Els nivells d’habilitat d’aquest protocol s’estableixen per a cadascuna de les exploracions
endoscopiques en funcid de I’Ordre SAS/2854/2009, publicada al BOE del 9 d’octubre del
2010, per la qual s’aprova el programa formatiu de I’especialitat d’Aparell Digestiu.

En funcié d’aquest programa formatiu, el resident haura d’adquirir durant la rotacié nivells
de responsabilitat progressiva en les tecniques endoscopiques basiques o estandard amb
nivells 3 i 2. Per a les tecniques endoscopiques avangades o d’alta complexitat, el nivell 2
sera l'objectiu, i, si és factible, durant I'4ltim any de residéencia s’aprofundira en
I’aprenentatge.

Aquest document oficial classifica com a basiques o avancades les diferents tecniques
endoscopiques. Aixi, defineix el seglient:

Endoscopia diagnostica i terapéutica estandard

En aquesta endoscopia, el resident ha d’aconseguir els minims exigits d’habilitat.
e Endoscopia digestiva alta diagnostica
e Endoscopia digestiva baixa diagnostica
e Tractament endoscopic de I'Ulcera péptica sagnant
e Tractament endoscopic de les varices esofagiques
e Dilatacié d’estenosis intraluminals
e Gastrostomia endoscopica percutania
e Polipectomia endoscopica

Endoscopia digestiva d’alta complexitat

En aquesta endoscopia, el resident ha d’adquirir certes habilitats perd no autonomia.
e Estereoscopia
e Capsula endoscopica
e Colangiografia retrograda endoscopica
e Ecoendoscopia i ecografia endoanal
e Técniques de cromoendoscopia i magnificacié
e Col-locacié de protesis
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6.5.3. Pla d’aprenentatge (habilitats) de la Unitat d’Endoscopia Digestiva

Assisténcia al programa diari d’exploracions d’endoscopia digestiva.

Cronograma d’aprenentatge i nivell d’habilitat técnica

Es faran avaluacions periodiques formatives que podrien influir en el cronograma de
manera positiva o negativa, accelerant o retardant el nivell d’habilitat exigit per a les
tecniques endoscopiques.

El tutor encarregat de la supervisié del resident sera I’'endoscopista designat per a cada sala
d’endoscopia en concret, pero I'avaluacié formativa la fara el director del programa de
formacio.

Primer mes

1.

Assisténcia al curs d’iniciaci6 a I'endoscopia (Hospital Clinic) i practiques amb
simuladors

2. Familiaritzacié amb I'’endoscopi
3. Aprenentatge i familiaritzacié amb el material d’endoscopia i els processos de neteja
i conservacié
4. Aprenentatge i familiaritzaci6 amb el sistema informatic propi de la unitat
(Endobase)
5. Aprenentatge de l'informe endoscopic i de la sol-licitud de peticions al Servei
d’Anatomia Patologica
6. Primeres endoscopies en pacient real completament supervisat (maniobres de
retirada)
Segon mes
1. Endoscopia digestiva alta diagnostica (nivell 1 d’habilitat)
2. Endoscopia digestiva baixa diagnostica (nivell 1 d’habilitat)
3. Biopsia endoscopica (nivell 1 d’habilitat)
Tercer mes
1. Endoscopia digestiva alta diagnostica (nivell 2 d’habilitat)
2. Endoscopia digestiva baixa diagnostica (nivell 2 d’habilitat)
3. Biopsia endoscopica (nivell 2 d’habilitat)
4. Endoscopia d’'urgencia: esclerosi endoscopica d’ulceres sagnants (nivell 1 d’habilitat)
Quart mes
1. Endoscopia digestiva alta diagnostica (nivell 2 d’habilitat)
2. Endoscopia digestiva baixa diagnostica (nivell 2 d’habilitat)
3. Endoscopia d’urgencia: esclerosi i extraccié de cossos estranys (nivell 2 d’habilitat)
4. Biopsia endoscopica (nivell 3 d’habilitat)
5. Polipectomia endoscopica simple (nivell 2 d’habilitat)
6. Dilatacions esofagiques (nivell 1 d’habilitat)
7. Terapeéutica de varices esofagiques (nivell 1 d’habilitat)
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8. Gastrostomia percutania endoscopica (nivell 1 d’habilitat)

Del cinqué mes al final de la rotacio
1. Endoscopia digestiva alta diagnostica (nivell 3 d’habilitat)
Endoscopia digestiva baixa diagnostica (nivell 3 d’habilitat)
Endoscopia d’urgéncia: esclerosi i extraccid de cossos estranys (nivell 2 d’habilitat)
Biopsia endoscopica (nivell 3 d’habilitat)
Polipectomia endoscopica simple i assistida (nivell 2 d’habilitat)
Polipectomia endoscopica de polips de gran mida (nivell 1 d’habilitat)
Dilatacions esofagiques (nivell 2 d’habilitat)
Terapeutica de varices esofagiques (nivell 2 d’habilitat)
Gastrostomia percutania endoscopica (nivell 2 d’habilitat)
.Altres teécniques endoscopiques terapeutiques: argd, clips, tatuatge (nivell 2
d’habilitat)
11. Col-locacié endoscopica de protesis (nivell 1 d’habilitat)
12. CPRE, ecoendoscopia, capsula i enteroscopia (nivell 1 d’habilitat)

W NoOUhWN
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Endoscopia d’urgéncia

L’endoscopia d’urgencia mereix un esment especial per les seves caracteristiques. Tota
endoscopia d’urgencia ha de ser supervisada sempre durant la formacié en endoscopia, i el
resident adquirira el nivell 2 com a maxim nivell d’habilitat.

El primer contacte del resident amb I'’endoscopia d’urgéncia tindra lloc durant la rotacié en
la Unitat i fora de I'horari de guardies, ates que els residents de segon i tercer any
actualment no fan guardies d’especialitat. Una vegada hagi aconseguit el nivell 2 d’habilitat,
que segons el cronograma d’aprenentatge hauria de ser a partir del tercer mes de rotacid,
el resident sera sempre I'encarregat de dur a terme I'endoscopia (a criteri del metge
adjunt). El resident no assumira les endoscopies d’urgéncies fins que el nivell d’habilitat
sigui 'adequat, independentment que coincideixi o no amb el cronograma.

Nombre minim d’exploracions endoscopiques
El resident ha de complir amb allo estipulat per llei al programa formatiu en relacié amb el
nombre minim d’exploracions realitzades. Aixi, el programa de I'especialitat publicat al BOE
recull els objectius seglients:

e Endoscopia digestiva alta: 150

e Endoscopia digestiva baixa: 150

e Hemostasia endoscopica: 50

e Polipectomia endoscopica: 50

e Dilatacié endoscopica: 20

e Capsula endoscopica: 30

e Gastrostomia percutania endoscopica: 10

e Participacié com a ajudant en CPRE: 50

e Participacio com a ajudant en USE i USE-PAAF: 20

e Participacio com a ajudant en col-locacié de protesis endoscopiques: 15
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7. Metodologia de la investigacid

Durant la seva formacio, el resident d’Aparell Digestiu ha de ser capac¢ d’entendre i aplicar
els conceptes centrals del metode cientific, incloent-hi la formulacié d’hipotesi dels errors
estadistics, el calcul de les mides mostrals i els metodes estadistics lligats al contrast
d’hipotesi.

Aixi mateix, ha d’adquirir els coneixements necessaris per fer un estudi de recerca, ja sigui
de tipus observacional o experimental. També ha de saber avaluar criticament la literatura
cientifica i ha de ser capac de fer tasques de camp, reculls de dades i analisis estadistiques,
aixi com la discussié i I'elaboracié de conclusions, que ha de saber presentar en una
comunicacio o publicacio.

La seva formacid s’ha de desenvolupar a mesura que avancga la seva maduracio durant els
anys d’especialitzacié, sense detriment que pugui realitzar una formacié addicional en
finalitzar el seu periode de residencia per capacitar-se en una area concreta de recerca.

Bioética
e Familiaritat amb els principis de la bioética
e Relacié metge-pacient
e Consentiment informat
e Confidencialitat, secret professional i veracitat
e Aspectes institucionals: etica, deontologia i comités deontologics
e Comites etics d’investigacio clinica i d’etica assistencial

Gestio clinica

e (Cartera de serveis

e Competencies de I'especialista en Aparell Digestiu

e Organitzacié funcional d’un servei d’Aparell Digestiu

e Equipament basic i recursos humans

e Gestid de l'activitat assistencial: sistemes de classificacid de pacients; nivells de
complexitat dels tractaments i la seva projeccié clinica

e Qualitat assistencial: control i millora; importancia de la coordinacié

e Indicadors, criteris i estandards de qualitat

e Avaluacio externa dels processos en Aparell Digestiu

e Guies de practica clinica

e Programes de garantia i control de qualitat

e Avaluacid economica de les técniques sanitaries: analisi de les relacions cost-
benefici, cost-efectivitat i cost-utilitat

Habilitats de comunicacio

Les habilitats de comunicacié amb el pacient, amb altres professionals i amb les institucions
i organs directius han de ser objecte d’aprenentatge especific i continu, atés que sén un
mitja necessari per aconseguir una relacié clinica optima.
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8. Activitat docent i investigadora

El metge resident ha de prendre consciéncia, durant el periode de residencia, de la
necessitat d’integrar la docencia i la recerca com a parts indispensables en la tasca médica.
Per a aix0 és indispensable que participi activament en les activitats de formacié continuada
i de recerca. El resident ha d’incorporar-se gradualment als equips de treball, amb un nivell
de responsabilitat cada vegada més alt, i en cap cas la seva formacid en aquesta area ha de
limitar-se a aspectes merament teorics i/o informatics.

Amb més detall, ha de:

e Participar activament en el desenvolupament de les sessions cliniques de la Unitat.

e Prendre part activa en les revisions bibliografiques periodiques.

e Participar activament en les reunions d’investigacié de la Unitat.

e Desenvolupar les capacitats i habilitats necessaries per dur a terme treballs de
recerca.

e Desenvolupar les capacitats i habilitats necessaries per a la comunicacié dels
resultats dels treballs de recerca.

e Incorporar-se a les linies d’investigacio actives de la Unitat.

e Assistir a reunions cientifiques locals i/o nacionals i contribuir-hi amb presentacions.

En relacié amb les arees de coneixement incloses a la guia de formacié d’especialistes, a
partir del segon any es preveu |'assisténcia a cursos de formacio de I'especialitat; a partir de
R2, assisténcia i participacié activa en congressos autonomics i nacionals; i a partir de R3,
assisteéncia a congressos internacionals amb presentacié de comunicacions orals i posters.

El resident participara en els cursos de formacidé continuada troncal per a residents que es
fan a I'Hospital Universitari MutuaTerrassa i a la Societat Catalana de Digestologia, Pancrees
i Endoscopia Digestiva.

Una de les funcions del resident gran (R3-R4) es la pedagogia comunicativa. El resident gran
ha de:
e Facilitar I'adquisicido de competéncies dels residents més joves i dels estudiants que
facin rotacio per la Unitat.
e Supervisar els residents més joves
e Intervenir de manera semblant als col-laboradors docents
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9. Actituds positives i professionalisme

La formacié integral del resident inclou el desenvolupament d’actituds positives pel que fa
als aspectes seglents:

Actituds i valors professionals: treballar dintre dels limits de la seva capacitat;
demanar ajuda quan cal; demostrar respecte i interés pels pacients i pels seus
familiars.

Comunicacié: comunicacié efectiva amb pacients i familiars, amb els altres membres
de I'equip de treball i amb la resta del personal sanitari.

Adquirir els criteris sobre I'ordre logic dels estudis radiologics, tenint en compte les
relacions risc-benefici i cost-eficacia.

Valorar les contraindicacions i riscos de les tecniques invasives, per a la qual cosa ha
de participar en les sessions conjuntes de radiolegs, clinics i cirurgians.

Aplicar en la practica professional els coneixements relatius als problemes
psicosocials que afecten els pacients amb trastorns digestius.

Aplicar en la practica professional els coneixements relatius als metodes propis de la
medicina preventiva.

Valorar criticament i saber utilitzar les noves tecnologies i les fonts d’informacio
clinica i biomedica per obtenir, organitzar, interpretar i comunicar informacid clinica,
cientifica i sanitaria.

Tenir sensibilitat pel que fa als principis etics i legals de I'exercici professional.
Anteposar el benestar fisic, mental i social dels seus pacients a qualsevol altra
consideracio.

Mostrar els valors professionals d’excel-léncia, altruisme, responsabilitat, integritat i
honestedat en I'exercici de la professid.

Desenvolupar una actitud critica sobre I'eficacia i el cost dels procediments utilitzats
i sobre els seus beneficis i riscos, i informar fidelment als pacients sobre aixo.

Tenir capacitat per prendre decisions basades en criteris objectius i demostrables,
tenint en compte la jerarquia o prestigi dels autors i els textos en els quals ha basat
la seva formacio.

Ser conscient de la necessitat d’utilitzar els recursos sanitaris fent una bona gestié
clinica.

Col-laborar amb altres especialistes i professionals sanitaris.

Tenir capacitat d’autocritica sobre la propia experiéncia i ser capa¢ d’acceptar
I’evidéncia aliena.

Valorar la importancia que tenen la medicina preventiva i I'’educacié sanitaria.
Interessar-se per |'autoaprenentatge i la formacié continuada.
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10. Avaluacié formativa de les fases troncal i especifica

Objectius
e Valorar I'aprenentatge del resident en relacié amb els objectius plantejats
e Identificar oportunitats de millora

Després de cada rotacid, el metge responsable i el tutor han d’emplenar una fitxa
d’avaluaciéo que s’enviara a la Comissid de Docéncia. El comité d’avaluacié de la unitat
docent fa I'avaluacié anual, on es qualifica els residents quant a competéncies a la fi de cada
any de residencia. Si la qualificacié és favorable, el resident passa d’any o finalitza el seu
periode de formacid, segons correspongui. Si és negativa, cal valorar si és recuperable o no.
La qualificacié pot ser negativa per una manca de prestacié de serveis superior al 25%.

L’escala sera de quatre graus:
0 = Insuficient

1 = Suficient

2 = Destacat

3 = Excel-lent

Els aspectes valorats son els seglients:

A. Coneixements i habilitats
¢ Nivell de coneixements teorics adquirits
e Nivell d’habilitats adquirides
e Habilitat en I'enfocament diagnostic
e Capacitat per prendre decisions
e Utilitzacié racional dels recursos

B. Actituds
e Motivacié
e Dedicacid
e |niciativa
e Puntualitat i assistencia
e Nivell de responsabilitat
e Relacions amb el pacient i els seus familiars
e Relacions amb I'equip de treball

Es fara una avaluacio final on quedara reflectida la nota final del resident, i que és la mitjana
de totes les avaluacions anuals. Aquesta avaluacio verifica si el nivell de competéncies del
resident al final del periode de formacid li permet accedir al titol d’especialista.

Igualment, al final de cada rotacid els residents han de fer una valoracié de la rotacio, el
programa de formacio, I'staff dels diferents serveis i el tutor.
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11. Avaluacié formativa a la Unitat d’Endoscopia Digestiva

L’avaluacié del progrés del resident en I'adquisicid de les habilitats endoscopiques és un
procés continu que es desenvolupa al llarg de tot el programa d’aprenentatge. L'staff
intervé integrament en la formacio del resident i el director del programa d’aprenentatge és
I’encarregat d’avaluar tot el procés formatiu. Es imprescindible que el resident participi en
aquesta avaluacio, ates que I'aprenentatge de I'endoscopia digestiva és un procés que no
només acaba en la consecucid de competéncies, sind que també busca aconseguir i
mantenir I'excel-léncia en tots els processos endoscopics al llarg de la seva vida com
endoscopista.

En el procés d’avaluacio cal diferenciar diverses etapes:

1) L'avaluacido de l'entrenament inicial, amb el qual es comencen a adquirir les
habilitats endoscopiques

2) L'avaluacié de la competencia, quan segons un cronograma previament establert se
suposa que el resident ja ha adquirit prou habilitat per aconseguir determinades
competéncies

3) Ll'avaluacié en periode de prova, per comprovar la retencié de les habilitats
adquirides, la qual cosa permet donar autonomia

4) L’autoavaluacioé continua, quan I'endoscopista ja és competent i s’autoavalua amb la
finalitat no només de mantenir las competencies sind també de millorar les
habilitats (aquesta etapa hauria de durar tota la vida de I'endoscopista)

Cada etapa avaluativa requereix eines d’avaluacid especifiques que estiguin d’acord amb la
competéncia que s’hi avalua, per bé que l'eina basica sera sempre la mesura d’uns
parametres de qualitat especifics per a cada técnica endoscopica, recollits en una base de
dades.

Les avaluacions podran influir en el cronograma formatiu de forma positiva o negativa,

accelerant o retardant el moment de consecucio del nivell d’habilitat que s’exigeix com a
objectiu per a cada técnica endoscopica.

11.1. Adquisicié de coneixements i habilitats basiques

11.1.1. Entrenament inicial
Periode que s’avalua: des de l'inici de la rotacid fins al final del segon mes de rotacié.

Eines per a I'avaluacié:
e Observacié directa
e Observacio estructurada
e Calcul de parametres de qualitat
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L’entrenament inicial és el periode en que el resident ha d’aconseguir coneixements basics
relacionats amb les indicacions, riscos i complicacions de I’endoscopia, el funcionament dels
endoscopis i les torres d’endoscopia, els protocols de la Unitat (fonamentalment, neteja i
desinfeccid, sedacio, profilaxi antibiotica i maneig de I’antiagregacid i I'anticoagulacid), i
I'aprenentatge de la mesura de la qualitat i de I'estructuracié d’un informe d’endoscopia.
Cal supervisar el resident en |'estudi d’aquests coneixements i es pot fer un examen de tipus
test per valorar llacunes de coneixement i corregir-les mitjangcant el simple estudi o
I’elaboracié de sessions cliniques.

Per valorar I'adequada estructuracié dels informes d’endoscopia digestiva cal fer un self-
audit (vegeu els annexos) una vegada el resident hagi completat almenys deu endoscopies
competencials, perd ha d’adonar-se dels errors que ha de corregir i entendre com millorar.
Cal fer servir plantilles d’observacié estructurada (vegeu els annexos) per a I'’endoscopia alta
i baixa que serveixen inicialment per fer un feedback i posteriorment per comparar amb les
avaluacions de les etapes seglients.

Des de la primera endoscopia que faci el resident, ja sigui alta o baixa (nivell 1 d’habilitat),
cal recollir dades de parametres de qualitat en una base de dades per a la posterior analisi
estadistica, que, com s’ha explicat, és la base de I'avaluacié de la formacié centrada en la
qualitat.

Al final del periode avaluatiu (en acabar el primer periode de rotacid), cal fer un feedback
global amb el resident, per valorar la seva actitud i les possibles deficiencies al programa
formatiu i per elaborar un pla d’accié destinat a corregir defectes.

11.1.2. Competéncia
Periode que s’avalua: mesos tercer i quart de la rotacié.

Eines per a I'avaluacio:
e Observacio directa
e Observacio estructurada
e Calcul de parametres de qualitat
e Feedback

En aquest periode, una vegada obtinguts els coneixements basics, el resident avanga en les
habilitats. No és autonom per a cap tecnica endoscopica durant aquest periode, pero al final
ha d’aconseguir el nivell 2 d’habilitat en totes les competéncies de I'endoscopia basica, per
la qual cosa I'avaluacié en aquesta fase determina la possibilitat d’obtenir I’autonomia.

Cada dos mesos cal fer el feedback corresponent i mesurar la qualitat amb bases de dades, i
al final del periode d’avaluacio cal fer un feedback global per valorar I’actitud del resident i
les possibles deficiéncies al programa formatiu i per elaborar un pla d’accié destinat a
corregir defectes.
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11.1.3. Periode de prova d’autonomia
Periode que s’avalua: segon periode de rotacié (6 mesos) pel Servei d’Endoscopia.

Eines per a I'avaluacio:
e Calcul de parametres de qualitat
e feedback

En aquesta etapa es comprova la retencié de les habilitats adquirides, la qual cosa permet al
resident mantenir l'autonomia. Desapareix conceptualment |‘observacié directa no
estructurada com a metode de supervisid, encara que el resident pot sol-licitar-la (i cal que
ho faci) en qualsevol moment si ho creu convenient.

L’eina basica per a I'avaluacié és la mesura de la qualitat amb bases de dades. Una vegada
aconseguides les competéncies previstes, I'observacid estructurada perd sentit. Es pot
utilitzar, si ho vol el resident, per a casos endoscopics dificils.

Al final del periode avaluatiu (en acabar la rotacid per endoscopia), cal fer un feedback
global amb el resident, per valorar la seva actitud i les possibles deficiencies al programa
formatiu i per elaborar un pla d’accié destinat a corregir defectes del periode de rotacié de
6 mesos.

11.1.4. Practica independent
Periode que s’avalua: la resta del periode de residéncia a Aparell Digestiu.

Eines per a I'avaluacié:
e Calcul de parametres de qualitat

El resident té la possibilitat de continuar amb la practica endoscopica si la seva activitat
assistencial aixi ho permet. En aquest cas, el director del programa formatiu en endoscopia
ha de supervisar el resident utilitzant el calcul de parametres de qualitat com a eina
d’avaluacio formativa.

Per a la recollida de les dades a avaluar, s’utilitza el programa endoscopic Endobase, que
actualment es fa servir en la majoria d’unitats d’endoscopia d’Espanya.

Cal actualitzar anualment les eines utilitzades segons I'actualitzacié de les societats
internacionals corresponents.
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12. 'informe endoscopic

Hi ha una serie d’indicadors que permeten avaluar la qualitat de les endoscopies, i la
utilitzacio de registres i informes electronics facilita aquest estudi. L'informe d’endoscopia
és un document fonamental, no només pel fet de ser una font d’on extreure dades a
avaluar, sind també perque, per la manera com esta completat, esdevé una mesura de
qualitat. No es pot oblidar que I'informe endoscopic sera el document de referéncia clinic
per prendre decisions importants sobre el pacient pel que fa a la indicacié de tractaments
no endoscopics i repeticions o seguiments endoscopics en el futur. Aquest informe, per
tant, ha de ser comprensible per al clinic i ha de contenir una série de dades minimes.

Les recomanacions de I’American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) inclouen els
elements seglients en I'informe endoscopic:
1. Data del procediment
Identificacio del pacient
Endoscopista
Assistent
Dades rellevants de la historia clinica i I'exploracié fisica
Consentiment informat
Procediment endoscopic
Indicacié
Tipus d’endoscopi
. Medicacio (analgesia, anestésia, sedacid)
. Extensié anatomica de I'exploracié
. Limitacions a I’exploracio, incloent-hi la preparacio
. Mostres obtingudes
. Troballes
. Diagnostic(s)
. Terapéutica i resultats (si n’hi ha)
. Complicacions (si n’hi ha)
. Disposicions (noves cites, recollida de resultats, etc.)
. Recomanacions de cures
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Els indicadors de qualitat que cal recollir a I'informe endoscopic els podem dividir en tres
periodes correlatius de I'exploracié: preprocediment (des del contacte del pacient amb la
unitat d’endoscopia fins a I'inici de I'exploracié o la premedicacid), intraprocediment (fins a
la retirada de I’endoscopi) i postprocediment (fins a I’alta del pacient).

Dades preprocediment i grau de recomanacio

1. Dades d’identificacid i procedéencia del pacient
Metge o entitat responsable del pacient

2. Data de I'exploracié

3. Personal sanitari implicat
Endoscopistes, assistents, anestesistes
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Historia clinica (text lliure)

Al-lergies

Farmacs (anticoagulants, antiagregants)

Avaluacid del risc (ASA, Mallampati)

Profilaxi antibiotica

Nivell de sedacid necessari

Indicacid

Indicacio apropiada, dubtosa, no indicada

Intervals de vigilancia postpolipectomia/cancer apropiats
Intervals de vigilancia apropiats en malaltia inflamatoria intestinal
Consentiment informat (registre)

Dades intraprocediment i grau de recomanacio

N

o

10.

11.

Procediment endoscopic

Instrumental endoscopic. Tracabilitat del procés de desinfeccio
Medicacio (analgesia, anestésia, sedacid)

Farmacs i dosis. Antagonistes. Monitoratge

Extensié anatdmica de I'exploracié (porta d’entrada i limit aconseguit)
Documentacié fotografica de marcadors endoscopics

Limitacions a I'exploracié

Qualitat de la preparacio (escala recomanada)

Tolerancia i satisfaccid del pacient

Raons per no completar I'exploracio

Mostres biologiques obtingudes: tipus de mostra, localitzacid, técnica de recollida
Troballes endoscopiques

Temps de retirada

Descripcio de les lesions oposades

Caracteristiques individualitzades dels polips (mucosa, forma, grandaria, localitzacio)
Distancia a marge anal de neoplasies recte-sigma

Marcatge endoscopic de lesions de dificil localitzacié en la cirurgia
Documentacio fotografica de les principals lesions

Diagnostic: terminologia estandarditzada

Terapéutica i resultats (si n’hi ha)

Tipus d’intervencid, material i resultats

Polipectomies: polips ressecats, no ressecats (causa) i perduts
Documentacio grafica de lesions dificils

Complicacions immediates (si n’hi ha)

Perforacid

Hemorragia postpolipectomia

Resolucid no quirurgica
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Dades postprocediment

1. Informe endoscopic complet
2. Disposicions
Visites successives i cites programades
3. Recomanacions (com a informes complementaris)
Protocol d’alta de la Unitat d’Endoscopia
Reintroduccié de dieta
Reintroduccié de medicacio suspesa
Reincorporacio a activitats (especialment conduccid)
Reconeixement de complicacions tardanes i actitud a seguir (telefon de contacte)

13. Qualificacio de I’avaluador

L’avaluador designat per la Unitat d’Endoscopia ha de complir els parametres de qualitat
gue pretén ensenyar, per la qual cosa ha de fer una autoavaluacid de cada técnica
endoscopica i informes d’aquesta anualment, de manera que puguin ser valorats per la
resta de I'staff i pels mateixos residents. Aquests informes ajudaran I'staff i els residents en
formacié a emplenar un full d’avaluacié especific que el formador ha de superar per seguir
duent a terme la seva tasca com a formador, i que incloura recomanacions de millora.

Igualment, els residents han de valorar al final de la seva rotacié I'aportacié de la resta de
I'staff d’endoscopia i de I'equip d’infermeria al programa de formacio.

14. Registre de consecucid d’objectius i competéncies

Es consideraran assolits els objectius Unicament a partir del moment que estiguin signats
tant pel resident com pel tutor (vegeu els annexos).

En cas que després de I'avaluacié no s’aconsegueixi un objectiu o competencia en el temps
marcat pel cronograma, caldra valorar-ne les possibles causes i es decidira una actuacio. Tot
el procés s’ha de registrar en una taula (vegeu els annexos).

En finalitzar el periode de formacid, el resident ha d’haver assolit els segiients nivells de
competéncies i responsabilitat:

Nivell 1
e Protesis esofagiques, biliars, pancreatiques, coliques
e Mucosectomia
e Enteroscopia de tracte superior e inferior
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e Colangiografia endoscopica retrograda
e Ecoendoscopia
e Cromoendoscopia

Nivell 2
e Dilatacions d’estenosis
e Polipectomia amb injeccié submucosa
e Capsula endoscopica
e Coloproctologia (tractament endoscopic d’hemorroides i fissura anal)
e Gastrostomia percutania

Nivell 3
e Gastroscopia i colonoscopia total diagnostiques (amb o sense biopsia)
e Técniques terapéutiques basiques
e Polipectomia amb nansa
e Hemostasia (injeccid, esclerosi, col-locacié de bandes i clips)
e Extraccié de cossos estranys simples
e Marcatge de lesions tumorals
e Electrocoagulacié amb argé i coagulacio bipolar

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 30/36
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15. Indicadors de qualitat

Una endoscopia és d’alta qualitat quan el pacient rep un procediment indicat, quan es
realitzen (o s’exclouen) diagnostics correctament, quan la terapia es duu a terme
apropiadament i quan tot el procediment es desenvolupa amb el menor risc possible. Per
aixo, amb la intencié de proporcionar la millor cura possible al pacient, les societats
d’endoscopia han desenvolupat indicadors de qualitat.

S’enumeren a continuacié els indicadors establerts per a un procediment endoscopic en
general i per a les endoscopies digestives alta i baixa estandards en particular.

Indicadors de qualitat per a procediments endoscopics en general

e Indicadors de qualitat immediatament previs a la exploracid
1. Confirmacioé d’indicacio apropiada

Obtencié del consentiment informat

Revisié de la historia clinica i realitzacié d’exploracio fisica

Estratificacio del risc per a la sedacié

Valoracid de la necessitat de profilaxi antibiotica

Monitoratge del temps d’exploracié

Pla de nivell de sedacié a aconseguir

Revisié de I'anticoagulacié

Pausa de confirmacio d’adequacio del procediment

LNV A WN

e Indicadors de qualitat intraprocediment
1. Fotodocumentacio de les anormalitats majors
2. Monitoratge del pacient
3. Documentacio de les medicacions
4. Documentacio de I'Us d’agents de reversio de la sedacid

e Indicadors de qualitat postprocediment
1. Seguiment de criteris per donar 'alta
Lliurament i explicacié d’instruccions a I'alta
Seguiment de resultats de mostres obtingudes
Elaboracié d’un correcte informe endoscopic
Seguiment de les complicacions
Valoracid de la satisfaccid del pacient
Circuit de contacte amb el metge receptor de I'informe endoscopic
Elaboracié d’un pla d’anticoagulacio
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Indicadors de qualitat per a ’'endoscopia digestiva alta

e Indicadors immediatament previs al procediment

a) Esrevisal'adequacié de la indicacié de I'exploracio
La indicacid ha d’estar documentada en tots els casos en I'informe endoscopic. S’ha
demostrat que les troballes patologiques son més freqlients si s’ajusten a una
indicacié adequada. En cas que I'exploracid estigui contraindicada, aquesta no es
dura a terme.

b) S’obté consentiment informat de I'exploracié en el 100% dels casos, la qual cosa
inclou informacio sobre riscos potencials
El consentiment ha de ser signat per I'endoscopista, que és la persona que afegeix
un risc en sotmetre el pacient a I’'endoscopia digestiva.

c) S’administra profilaxi antibiotica en pacients cirrotics amb episodi d’hemorragia
digestiva alta

d) S’administra profilaxi antibiotica abans de la col-locacié6 de gastrostomia

endoscopica percutania

e Indicadors intraprocediment

a) Es fa un examen complet fins a la segona porcié duodenal, incloent-hi retroflexid
gastrica
En el 100% dels casos s’ha de completar I'exploracid, excepte en cas d’obstruccid.
Cal documentar sempre el punt assolit i la realitzacié o no de retroflexié. Si es
troben anormalitats, la fotodocumentacido és necessaria. En estudis de corba
d’aprenentatge s’aconsegueix completar I'exploracio en més del 90% dels casos
després de 100 exploracions realitzades.

b) Es prenen biopsies de les Ulceres gastriques
El nombre de biopsies necessaries no esta determinat. En cas d’hemorragia aguda
s’accepta no fer biopsies de I'Glcera i programar un control.

c) Es mesura l'esofag de Barrett i es localitzen les unions gastroesofagiques i
escamocolumnar
Es realitzara la descripcié de la longitud i localitzacié de la mucosa sospitosa de
Barrett i les unions segons la classificacié de Praga.

d) Es prenen biopsies en tots els casos de sospita d’esofag de Barrett
Encara que l'aspecte endoscopic sigui suggeridor d’esofag de Barrett, només
I’'anatomia patologica sera diagnostica.

e) Esdescriu, es localitza i es documenta el tipus de lesié sagnant
Cal documentar almenys un dels seglients estigmes de sagnat: actiu, vas visible,
coagul adherit, diposit d’hematina i lesié amb fibrina.

f)  Estracta tota Ulcera amb sagnat actiu o vas visible, excepte contraindicacio
Es impossible monitorar prospectivament la qualitat de totes les possibles
maniobres terapeutiques, si bé una vegada localitzada i descrita la lesié cal valorar
I"adequacio de la técnica realitzada.

g) Esdocumenta si el tractament hemostatic ha estat reeixit o no
Segons series prospectives publicades, I'hemostasia immediata s’hauria
d’aconseguir en més del 90% dels casos.
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h)

Se segueix un tractament combinat en lesions no varicoses amb sagnat actiu o vas
visible, si la injeccid d’adrenalina és una de les terapies (per exemple, grapa
metal-lica o coagulacid)

Hi ha estudis que demostren que I'adrenalina injectada sola és inferior en eficacia a
la terapia combinada amb una altra modalitat terapéutica, principalment de
coagulaci6 com el laser d’argd perdo també amb grapes metal-liques. Cal
fotodocumentar el resultat final i descriure amb exactitud les tecniques
terapeutiques.

Per al tractament de varices esofagiques, la col-locacid6 de bandes ha de ser la
modalitat preferida

L’escleroterapia és menys segura i efica¢ que la col-locaciéo de bandes elastiques,
segons diversos estudis. Cal incloure recomanacions per a un seguiment proper fins
a I'eradicacié.

e Indicadors postprocediment

a)
b)

c)
d)

e)

Es proporcionen a l'alta instruccions escrites que inclouen signes i simptomes
d’alarma

Es recomana terapéutica amb inhibidors de la bomba de protons (IBP) en cas de
dilatacio

S’instrueix el pacient en la necessitat d’ingesta d’IBP en cas d’ulcera peptica

Es fan tests per detectar la preséncia d’Helicobacter pylori en cas de lesid péptica
Aguests tests inclouen la biopsia per a anatomia patologica o test d’ureasa.

Es recullen dades de resagnat després de la terapéutica

Indicadors de qualitat per a I’endoscopia digestiva baixa

e Indicadors immediatament previs al procediment

a)

b)

d)

Es revisa I'adequacid de la indicacid de I'exploracio

La indicacio ha d’estar documentada en tots els casos en I'informe endoscopic. S’ha
demostrat que les troballes patologiques son més freqlients si s’ajusten a una
indicacio adequada. En cas que I'exploracio estigui contraindicada, aquesta no es
dura a terme.

S’obté consentiment informat de I'exploracié en el 100% dels casos, la qual cosa
inclou informacid sobre riscos potencials

El consentiment ha de ser signat per I'endoscopista, que és la persona que afegeix
un risc en sotmetre el pacient a I’endoscopia digestiva.

L'interval de seguiment postpolipectomia és correcte

La qualitat de la colonoscopia en el diagnostic i la vigilancia dels polips de colon és
essencial per reduir la taxa de cancer colorectal.

L’interval de seguiment en la malaltia inflamatoria intestinal és correcte

Cal prendre la guia clinica de I"’Asociacion Espafiola de Gastroenterologia com a
referencia per determinar si I'interval és correcte.

33/36




Unitat Docent Aparell Digestiu
Pla Supervisio Gener 2016

e Indicadors intraprocediment

a)

b)

f)

Documentacio en I'informe de la qualitat de la preparacid

Es pot utilitzar qualsevol de les classificacions validades per a la preparacio:
Aronchick, Ottawa o Boston. Es interessant recordar que la classificacié de Boston
esta validada per a publicacions en assajos clinics.

Percentatge d’intubacid cecal (documentaci6 de visualitzaci6 del cec i
fotodocumentacié en cada procediment)

S’ha d’arribar al cec com a minim en el 90% dels casos en general i el 95% en el
cribratge. Els punts de referéncia admesos per confirmar que s’ha arribat al cec sén
la visualitzacié de I'apéendix, de la valvula ileocecal, del plec cecal o de la mucosa
ileal i la identificacid per transiluminacid. La millor foto del cec sera la que es faci a
certa distancia observant I'orifici apendicular i la valvula ileocecal.

Temps d’introduccié < 10 minuts en general

Temps de retirada = 6 minuts en pacients amb colonoscopia total normal

No es comptabilitzen el temps de neteja del colon ni el temps de terapeéutica.
Recollida de biopsies en pacients amb diarrea cronica

El nombre i la distribucid de les biopsies no estan establerts. Al nostre hospital hem
decidit, d’acord amb el Servei d’Anatomia Patologica, recollir tres biopsies de colon
dret, mitja i recte-sigma de forma diferenciada.

Biopsies correctament recollides en la malaltia inflamatoria intestinal

Quatre biopsies per cada 10 cm de colon afecte, 32 si és pancolitis. Biopsies
diferenciades en cas d’observar una area sospitosa de displasia amb técniques
avancades d’imatge (NBI, cromoendoscopia).

Reseccié de tots els polips de menys de 2 cm o documentacié de la causa
d’irressecabilitat

Tots els polips pediculats i els sessils de menys de 2 cm han de ser ressecats. Els
polips sessils de més de 2 cm poden no ser ressecats si I'endoscopista considera
que la técnica terapeutica necessaria sobrepassa el seu nivell de confort. En aquest
cas, la lesié ha de ser fotodocumentada perque un endoscopista expert la valori.

e Indicadors postprocediment

a)

b)

Mesura de I'index de perforacio

Considerant les dades disponibles en la literatura, uns percentatges de perforacio
superiors a una de cada 500 colonoscopies (o una de cada 1.000, si es tracta d’un
programa de screening) haurien d’aixecar preocupacions sobre una possible
practica indeguda com a causa de la perforacié.

Mesura de I'index de sagnat postpolipectomia

Considerant les dades disponibles en la literatura, el percentatge de sagnat després
d’una polipectomia hauria de ser inferior a un de cada 100 procediments.

El sagnat postpolipectomia s’aconsegueix manejar endoscopicament

En general, més del 90% de sagnats postpolipectomia (immediats i tardans)
s’haurien de poder tractar sense necessitat de recérrer a la cirurgia.
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Recollida de dades de qualitat

Les bases de dades construides a partir dels indicadors de qualitat constitueixen un registre
de facil accés que permet I'avaluacié de tots els procediments endoscopics realitzats per un
endoscopista en formacié i seran I'eina fonamental per poder avaluar la consecucié dels
objectius del resident, des del nivell més basic fins al que permet aconseguir I'autonomia.

En el cas de procediments duts a terme de manera autdonoma, les bases de dades de
qgualitat permeten el monitoratge d’aquestes exploracions no supervisades. Si els
endoscopistes en formaciéo que fan exploracions no supervisades no aconsegueixen uns
estandards de qualitat acceptables, I'endoscopista en formacid pot revocar el dret a fer
exploracions sense supervisio.

El programa informatic de la Unitat (Endobase) esta dissenyat per recollir en cada exploracio
endoscopica gran part de la informacié necessaria per mesurar la qualitat, la qual cosa
permet la creacid immediata de bases de dades que faciliten enormement la tasca de
mesurament. La resta de dades de qualitat no obtenibles de manera immediata per bases de
dades les ha de recollir i actualitzar mensualment el resident.

16. Recomanacions generals

e Al nostre servei s’exigeix puntualitat. Recorda que, al full oficial d’avaluacié del
resident, un item que es puntua és la puntualitat/assisténcia.

e Es passa visita a la sala diariament amb I'adjunt responsable de la rotacié segons
s’acordi.

e Lalliuranca de guardia és un dret del metge. Aixd no exclou I'assisténcia a les sessions
postguardia o que es pugui demanar un cert interés en el seguiment de pacients
greus.

Durant el periode de R4, el resident ha de valorar els seus malalts ingressats a planta
amb el resident que tingui al seu carrec abans de la lliuranca.

e Les vacances es pacten amb el tutor i sempre es fan tenint en compte les necessitats
del Servei.

Tutoria

e Cal concretar les reunions de tutoria previament amb el tutor.

e El mes abans de fer un canvi de rotacio cal fer una reunié amb el tutor per informar-
lo dels objectius de la rotacid que s’inicia. A mitja rotacié es fa una reunié de
valoracio.

e Al final de cada rotacié cal fer un petit informe per escrit per avaluar la rotacié i els
objectius proposats i puntuar-ne la realitzacié (puntuacié de 0 a 5 per a cada item),
per comentar-lo en la reunié amb el tutor.
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Activitats de formacio

e L|’assisténcia a les sessions del Servei i la general de I'hospital és obligatoria, llevat

causa justificada.

e [’assisténcia a la sessio mensual de I’Académia es considera una activitat obligatoria i
es té en compte en I'avaluacié anual del resident, i és un requisit molt important per
a l'assisténcia al congrés anual de la Societat Catalana de Digestologia.

Altes i eéxitus

e No es pot lliurar cap alta al pacient sense la supervisié de I'adjunt responsable o d’un
altre adjunt de I'staff, i sempre ha de ser signada per un membre de I'staff.

e Els informes d’éxitus s’han de lliurar per corregir a I'adjunt responsable en el termini
de tres dies des de la mort del pacient.

e Eslliurara una guia per confeccionar les altes
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